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Resumo / Abstract
O objetivo deste trabalho é apresentar um método de estimar qualitativamente a força muscular, a partir do sinal
eletromiográfico de superfície, durante contrações isométricas. Para alcançar tal objetivo, uma série de processos
matemáticos são efetuados sobre o sinal eletromiográfico, incluindo técnicas com filtros de janela móvel
ponderada, transformando o eletromiograma em uma curva simples, similar ao sinal de força. Para testar o
modelo proposto, foram feitas 216 diferentes situações de medida de força de mordida e eletromiografia, sobre os
músculos masseter e temporal, distribuídas em um projeto de experimento. O parâmetro escolhido para medir a
eficiência do método foi o coeficiente de correlação entre duas curvas. O método mostrou-se mais eficiente quanto
maior a força empregada.
This paper introduces a method for qualitatively analysis of the muscular strength, starting from a superficial
electromiographical (EMG) signai during isometric contractions. To do so, a number of mathematical processes are
carried out based on the electromiographic signai, among which, using a mobile window filter techniques in order to
transform the EMG signai into a simple curve, similar to the force signai. In order to test the proposed model, 216
different situations of bite force and electromyography were carried out, on the temporal and masseter muscles,
distributed along the experimental project. The reference chosen to measure the efficiency of the method was the
correlation coefficient between both curves. The method showed that the higher the force employed, the greater its
efficiency.
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Até o presente
momento, não
existe nenhum
método indireto
que possa ser
usado
com fidelidade para
calcular a força
exercida por um
músculo durante
uma contração
voluntária.
INTRODUÇÃO
Há um grande esforço, em campos como
o desporto, ergonomia e reailitação, no senti-
do de determinar a força muscular, quan-
tificando a performance muscular do homem.
Até o presente momento, não existe nenhum
método indireto que possa ser usado com fi-
delidade para calcular a força exercida por um
músculo durante uma contração voluntária
(Aratow, Ballard, Crenshaw, Watenpaugh,
Kahan e Hargens, 1993; Erhardson, Shei-
kholeslam, Forsberg e Lockowandt, 1993;
Lawrence e De Luca, 1983). Essa dificuldade
ocorre devido a carências técnicas. Em méto-
dos diretos, onde seria medida a força direta-
mente sobre o músculo, técnicas invasivas são
necessárias. Nesse caso, barreiras éticas im-
pedem a medição.
A tentativa de validação da Eletromio-
grafia como forma de quantificar o trabalho
muscular tem dado origem à publicação de
muitos trabalhos experimentais nos últimos 45
anos, centrados na relação entre a magnitude
do sinal de EMG e a força produzida pelo
músculo.
Considerando que a força desenvolvida
por um músculo em contração depende da ex-
citação neural que lhe é aplicada, o EMG, ao
medir o nível de excitação, pode ser utilizado
como indicador de força (Lindstrom, Kader-
fors e Petersen, 1977).
Existe uma certa tendência a se acredi-
tar existir uma relação linear entre o sinal
eletromiográfico e a força desenvolvida pelo
músculo. A relação linear entre EMG e força
foi de fato verificada por vários autores (Bakke,
Michler, Han e Mõller, 1989; Hylander e
Johnson, 1989; Kranz, Cassei e Inbar, 1985;
Lawrence e De Luca, 1983). No entanto, essa
relação não é constatada na totalidade do le-
que de forças, nem para todos os músculos.
Existem trabalhos em que a relação não é li-
near, assumindo outras formas, como qua-
dráticas ou funções mais complexas (Guima-
rães, Herzog, Allinger e Zhang, 1995; Law-
rence e De Luca, 1983). Lawrence et ai. (1983)
apresentam a relação como altamente depen-
dente do músculo analisado. Guimarães et ai.
(1995) justificam a não linearidade da relação
como resultado direto das condições de con-
tração dinâmicas do músculo.
As grandes diferenças metodológicas, os
diferentes tipos de trabalho mecânico impli-
cados nas atividades estudadas e a variabili-
dade que caracteriza o sinal de Eletromiografia
são razões suficientes para explicar a relativa
heterogeneidade nos resultados obtidos por
diferentes pesquisadores. Também a nomen-
clatura e os graus de classificação de anorma-
lidades variam entre diferentes laboratórios,
inclusive em um mesmo país (Stalberg,
Melander e Akimura, 1991).
O objetivo deste trabalho é apresentar um
método de estimar qualitativamente a força
muscular, a partir do sinal eletromiográfico de
superfície, durante contrações isométricas.
Por estimativa qualitativa entenda-se transfor-
mar o eletromiograma em uma curva simples,
similar ao sinal de força. -
DESENVOLVIMENTO DO MÉTODO
O sinal "bruto" possui componentes de
freqüência com valores situados entre 1 e 3000
Hz. Alguns autores sugerem que a energia mais
significativa vai apenas até os 1000 Hz
(Kadefors, 1973; Kadefors, Petersen e
Broman, 1973). Segundo alguns pesquisado-
res (Mcleod, 1973; Sato, 1982), freqüências
superiores a 250 Hz são negligenciáveis quan-
do se estuda atividade muscular grosseira. Com
o intuito de remover também a componente
DC do sinal, bem como eliminar ruídos de
baixa freqüência provenientes de eventuais
movimentações dos eletrodos sobre a pele, fre-
qüências abaixo de 20 Hz também podem ser
ignoradas.
Após a filtragem do espectro, efetua-
se a retificação da curva. Dois tipos de retifi-
cação são possíveis: retificação de meia-
onda, onde simplesmente elimina-se os va-
lores negativos do sinal, e retificação de onda
completa, onde se invertem os valores nega-
tivos, transformando-os em positivos. A se-
gunda é preferida por manter toda a energia
do sinal.
Uma vez retificado o sinal, utiliza-se
uma técnica de "média" para mais uma vez
filtrar o sinal. O "filtro de média" basicamen-
te elimina as variações muito bruscas dos va-
lores de amplitude do sinal. Isso é feito calcu-
lando-se os valores médios de pequenos inter-
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valos (janela) de tempo do sinal. Uma escolha
importante, de que depende a amplitude da
filtragem efetuada, é o tamanho dessa janela
de onde se retira a média. Quanto menor for
esse intervalo de tempo, menos "suavizada" e
mais parecida com a curva original fica a cur-
va resultante.
A fim de obter uma média que varie
constantemente no tempo e que seja, portan-
to, mais representativa das alterações do sinal
no tempo, utiliza-se uma técnica de média
móvel, ou seja, uma "janela móvel" que per-
corre toda a curva progressivamente.
Apenas como exemplo considere-se
uma janela com cinco amostras. Essa janela
calcula a média aritmética simples das amos-
tras 1 até 5, depois das amostras 2 até 6, de 3
até 7, e assim sucessivamente.
va de ponderação utilizada foi o primeiro
semiciclo de um seno com amplitude unitária.
Figura 1. Resposta em freqüência do filtro média móvel, com
janela retangular, para uma freqüência de amostragem de 2800
Hz (análise linear).
Sendo assim, o filtro de média móvel,
pela sua característica, calcula um novo valor
para um ponto baseado nos valores dos pon-
tos de sua vizinhança. A freqüência de corte
do filtro, como já mencionado, está intimamen-
te ligada ao tamanho da janela escolhida (nú-
mero de pontos). Quanto menor for o número
de pontos, menos freqüências serão filtradas.
Uma "janela de apenas um ponto", por exem-
plo, não terá efeito algum, pois a "média" de
um único valor é ele mesmo, e o sinal perma-
necerá inalterado. Por outro lado, quanto mai-
or for o número de pontos considerado na ja-
nela, maiores serão as freqüências bloqueadas,
chegando ao limite que, considerando uma ja-
nela que englobe todos os pontos do sinal, o
resultado obtido é o próprio nível DC do si-
nal, ou seja, freqüência nula. O traçado das
curvas da Figura 1 mostra a atenuação das fre-
qüências do sinal em função do número de
pontos considerado.
Esse tipo de filtro apresenta oscilações
indesejáveis (Figura 1) provenientes do corte
abrupto da janela. Para contornar esse proble-
ma, usa-se um critério de vizinhança pondera-
da, isto é, aos pontos mais próximos do centro
da janela é atribuído um peso maior do que
aos pontos situados nos extremos. Essa carac-
terística do filtro pode ser interpretada fisica-
mente como uma ratificação do caráter alea-
tório do sinal eletromiográfico, onde o nível
do sinal, em determinado momento, sofre mais
influência dos pontos na mesma vizinhança de
tempo do que daqueles mais distantes. A cur-
Figura 2. Resposta em freqüência do filtro média móvel, com
janela ponderada, para uma freqüência de amostragem de 2800
Hz (análise linear).
Dessa forma, a medida que os pontos
considerados se afastam do centro da janela,
sua contribuição diminui, até um valor nulo,
coincidindo com os pontos fora da janela, evi-
tando assim, alterações abruptas.
A Figura 1 mostra a resposta em fre-
qüência do filtro com janela móvel pondera-
da. Pode-se observar, comparando a Figura
1 com a Figura 2, a grande diferença na osci-
lação da resposta em freqüência dos diferen-
tes filtros, com "janela retangular" e com "ja-
nela senoidal", respectivamente. O tamanho
da janela escolhida foi baseado nas freqüên-
cias que se pretendia filtrar. Como o objeti-
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vo era comparar o sinal eletromiográfico com
o sinal de força resultante do Gnatodina-
mômetro, optou-se por uma janela que deixa
o sinal com as mesmas freqüências do sinal
de força. Uma janela de aproximadamente
900 pontos, com uma freqüência de amos-
tragem de 2800 Hz, resulta em uma filtragem
acentuada, deixando o sinal apenas com as
componentes de freqüência próximo a zero,
tal qual o sinal da força de mordida. É inte-
ressante observar que o filtro de janela pon-
derada de três pontos não resulta em efeito
algum, pois somente o valor central é consi-
derado, equivalendo-se ao filtro de janela
retangular com um único ponto todo. Exem-
plos do resultado desse processamento são
mostrados nas Figuras 3, 4, 5 e 6.
Esquematicamente falando, o modelo
proposto engloba, dessa forma, os seguintes
passos:
• aquisição do sinal eletromiográfico a uma
taxa de 2800 Hz por canal;
• eliminação das freqüências acima de 250 Hz
através de um filtro passa baixa;
• eliminação das freqüências abaixo de 20 Hz
através de um filtro passa alta;
• retificação do sinal em onda completa (trans-
formação dos valores negativos do sinal em
valores positivos);
• filtragem do sinal com filtro média móvel,
com janela de 900 pontos, ponderada pelo pri-
meiro semiciclo de um seno com amplitude
unitária.
Figura 3. Exemplo de sinal EMG do temporal direito compa-
rado com a força.
Figura 4. Exemplo de sinal EMC do temporal esquerdo com-
parado com a força.
Figura 5. Exemplo de sinal EMC do masséter direito compa-
rado com a força.
Figura 6. Exemplo de sinal EMG do masséter esquerdo compa-
rado com a força.
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MATERIALEMÉTODO
Para testar o modelo proposto (MCleod,
1973), foram feitas medidas de força de mor-
dida em diversas situações, utilizando-se de
um Gnatodinamômetro e um Eletromiógrafo
de quatro canais. O Gnatodinamômetro é uma
célula de carga, do tipo coluna, a base de
extensômetros de resistência elétrica, cons-
truída especialmente para medição da força de
mordida, com dimensões físicas que permitem
a medição de força realizada sobre uma área
de aproximadamente 0,80cm2, possibilitando
avaliar a força em regiões bem específicas da
boca (Zaro, Coutinho, Thomas, Blanco e
Godolfim, 1988). Ambos os equipamentos fo-
ram conectados ao computador através de um
conversor analógico digital, resolução de 14
bits e freqüência de amostragem de 2800 Hz
por canal, permitindo a medida simultânea da
força e do sinal eletromiográfico do músculo.
Os músculos escolhidos para análise fo-
ram o masséter, direito e esquerdo, e o tempo-
ral, direito e esquerdo, tanto pela sua localiza-
ção superficial (facilitando a eletromiografia
de superfície), quanto por sua função biomecâ-
nica na execução do movimento.
Para esse estudo, foram escolhidos nove
voluntários, com diferentes tipos de oclusão:
Classe I, Classe II e mordida cruzada (Classe
I). Para cada voluntário foi feita a medida da
máxima força de mordida, em região de 1o
molar direito e 1o molar esquerdo. Definido o
patamar máximo de cada indivíduo, mediu-se
o EMG e a força de mordida em outros ní-
veis, correspondendo percentualmente a 25%
e 50% da força máxima. Foram reunidas, des-
ta forma, 216 diferentes situações de medida,
distribuídas da seguinte forma:
• quatro músculos distintos: temporal direito,
temporal esquerdo, masséter direito e masséter
esquerdo;
• três níveis de força empregados na mordida
sobre a célula de carga: força máxima (100%),
50% e 25% da força máxima;
• duas posições distintas de aplicação da for-
ça: região de 1o molar direito e região de 1o
molar esquerdo;
• três pessoa para cada relação oclusal: Classe
I, Classe II e Mordida Cruzada.
O parâmetro escolhido para medir a efi-
ciência do método foi o coeficiente de corre-
lação entre duas curvas, uma vez que o objeti-
vo era justamente correlacionar eletromio-
grafia e força. Para cada uma das 216 situa-
ções de medida mencionadas acima calculou-
se o coeficiente de correlação entre a curva de
força e a curva de EMG após o processamento
matemático sugerido. Os resultados são apre-
sentados na Tabela 1.
CONCLUSÕES
A partir da Tabela 1, realizando todos
os cálculos pertinentes ao modelamento esta-
tístico e utilizando os conceitos de análise so-
bre variância, com um nível de significância
estatística de 99,9%, é possível concluir que:
1. Não há diferenças significativas entre as re-
lações oclusais observadas.
2. Não há diferenças significativas entre os
músculos analisados.
3. Não há diferenças significativas entre os la-
dos direito e esquerdo do paciente para uma
mesma magnitude de força empregada.
4. Não há interação entre os fatores observa-
dos.
5. Há diferença significativa entre os níveis
de força empregados, ou seja, os resultados na
utilização do método para avaliação qualitati-
va da força são melhores (maiores coeficien-
tes de correlação) quanto maior a força em-
pregada.
DISCUSSÃODOSRESULTADOS
A nível de confiabilidade estatística de
99,9%, o método mostrou-se independente da
relação oclusal dos indivíduos, ou seja, o coe-
ficiente de correlação entre as curvas, em mé-
dia, é igual para os três tipos de oclusão estu-
dados.
A nível de confiabilidade estatística de
99,9%, o método mostrou-se independente do
músculo analisado, ou seja, pode-se optar por
fazer a medida do sinal eletromiográfico ape-
nas no temporal direito, ou apenas no masséter
esquerdo. Isso pode ser particularmente inte-
ressante em pacientes com barba, por exem-
plo, que necessitariam raspar os pelos para a
fixação dos eletrodos de superfície para
monitoração dos masséteres.
Como o objetivo era
comparar o sinal
eletromiográfico
com o sinal de força
resultante do
Gnatodinamômetro,
optou-se por uma
Janela que deixa o
sinal com as mes-
mas freqüências do
sinal de força.
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Tabela 1. Coeficientes de correlação (%) para todos os casos analisados.
Classe I Classe II Mordida Cruzada
TD TE MD ME TD TE MD ME TD TE MD ME
59,1 68,6 74,9 87,1 74,9 85,0 88,7 88,4 94,9 89,8 85,4 91,2
direita 98,5 96,6 93,8 94,6 34,0 35,7 20,3 21,1 47,3 91,9 14,6 83,0
30,8 62,0 40,4 37,2 94,3 66,7 94,5 89,0 94,5 89,9 88,6 86,9
25% 84,8 65,3 80,5 87,7 90,0 88,5 90,7 91,2 77,3 82,1 81,9 87,7
esquerda 97,8 96,1 92,3 93,4 90,2 66,4 77,1 73,9 55,7 82,5 49,1 67,0
76,4 87,5 70,8 82,4 56,5 70,6 49,5 56,5 89,7 94,0 84,8 94,0
82,9 70,7 82,4 80,6 96,5 94,1 95,7 94,3 90,6 86,4 85,2 87,4
direita 95,1 95,8 87,2 92,2 85,1 86,5 74,3 91,2 88,9 90,3 86,4 84,8
49,2 71,5 46,6 64,6 86,3 92,3 83,6 71,3 89,7 79,0 82,0 88,2
50% 58,1 85,4 87,5 85,7 90,1 86,8 89,6 85,4 87,2 89,2 93,0 88,3
esquerda 97,5 96,8 95,6 94,9 78,2 70,0 77,9 25,3 96,9 98,0 96,5 95,8
53,3 80,9 54,7 78,8 93,3 91,3 85,8 94,3 65,8 72,0 66,5 78,0
96,8 92,5 93,7 93,7 96,1 95,9 97,1 96,7 89,5 95,2 93,9 80,1
direita 98,0 98,5 96,7 96,9 96,8 97,8 97,5 99,0 97,5 94,5 96,8 98,6
90,3 82,1 76,1 82,8 93,9 96,6 95,2 95,9 85,4 91,3 88,0 98,6
100% 89,4 84,2 87,3 83,9 97,1 98,1 97,8 98,5 88,8 78,1 86,6 93,8
esquerda 99,1 97,8 99,2 98,4 98,7 97,4 98,4 98,5 98,6 98,2 98,9 97,0
49,3 87,1 85,5 89,0 95,2 84,3 95,5 98,1 87,5 96,5 78,3 90,2
TD - temporal direito, TE - temporal esquerdo, MD - masséter direito, ME - masséter esquerdo
A nível de confiabilidade estatística de
99,9%, o método mostrou-se independente do
ponto de aplicação da força, significando que,
na utilização do método, não há necessidade
de medir-se a força de mordida do lado di-
reito e esquerdo do paciente, podendo-se
optar, por exemplo, pelo lado que não pos-
sua perdas dentárias, ou ainda, evitar um exa-
me desconfortável em casos de patologias
dentárias.
A nível de confiabilidade estatística de
95%, o método mostrou-se dependente do ní-
vel de força empregado, mostrando uma me-
lhor correlação entre a força e o eletro-
miograma, quanto maior for a força emprega-
da. Isso pode ser atribuído ao fato do número
de unidades motoras recrutadas aumentar à
medida que cresce a força empregada pelo
músculo, e conseqüentemente o sinal mioe-
létrico captado a nível de superfície também.
Sendo o eletromiograma "uma média" dos
potenciais individuais das inúmeras fibras ati-
vas no músculo, quanto maior for o número
de fibras contribuindo para esse somatório,
melhor será a representação do trabalho mus-
cular. Esse resultado indica que, ao usar o
método proposto, deve-se solicitar ao pacien-
te fazer o máximo esforço possível, ou seja,
uma contração voluntária máxima.
Uma das principais aplicações diretas
do método seria extrapolar o valor de força, a
partir do sinal eletromiográfico, para situações
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onde não é possível medir a força diretamen-
te, como durante a deglutição ou mastigação.
Seria de grande utilidade para os profissionais
da área de odontologia possuírem uma idéia
da magnitude da força empregada nas situa-
ções funcionais do sistema estomatognático,
pois teriam melhores condições de avaliação,
preparo e controle de restaurações, próteses,
aparelhos ortodônticos, implantes, entre ou-
tros. Para tal, existem ainda algumas limita-
ções. A medida de força durante o teste, sobre
a célula de carga, é feita em condições muscu-
lares isométricas, enquanto que a mastigação,
por exemplo, é feita em condições dinâmicas.
Um fator relevante que minimiza essa diferen-
ça se deve ao fato de que o ciclo mastigatório,
apesar de envolver uma situação dinâmica,
utiliza a principal parcela de força apenas no
final da etapa de fechamento da boca, durante
a trituração do bolo alimentar, em uma contra-
ção "quase" isométrica. O Gnatodinamômetro
possui uma altura de 15 mm, fazendo com que
a medida de força durante o teste, seja efetua-
da em um comprimento muscular diferente
daquele que seria extrapolada a força durante
a mastigação. Como não foi possível medir a
força diretamente em pequenas aberturas de
boca, ou mesmo com os dentes em oclusão,
não é possível avaliar a diferença entre as duas
situações de comprimento muscular. A utili-
zação de filmes piezoelétricos talvez seja o
melhor caminho para essa finalidade, uma vez
que apresentam uma espessura praticamente
desprezível, permitindo medidas de força em
diferentes comprimentos musculares.
Existe a necessidade do aprimoramento
do método para que possa ser utilizado em
uma ampla faixa de forças de mordida, não se
limitando a valores elevados, o que iria con-
tribuir para tornar o exame mais confortável
para o paciente. Esse é outro fator extrema-
mente importante no que se refere a extra-
polação do resultado para a situação de mas-
tigação, pois de um modo geral, o indivíduo
utiliza valores muito aquém dos testes de con-
tração voluntária máxima (que os resultados
apontam como apresentando melhor correla-
ção entre a força e a eletromiografia). Seria de
grande interesse o estudo da aplicação do mé-
todo em outros grupos musculares com carac-
terísticas fisiológicas diferentes (fibras longi-
tudinais, bipenadas, fibras rápidas, fibras len-
tas etc). Poder-se-ia, inclusive, avaliar a in-
fluência da variação do comprimento muscu-
lar sobre o método.
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